Zatacznik nr 2 do Umowy
Zamodwienie ogélne do umowy na gazy medyczne i wyroby medyczne

Data zamoOWwWienia......ccceeererenerenenerennnns

Lp. |[Nazwa Gazu jedn. po;j. Wielkos¢ ilos¢
butli butli
1. TLEN MEDYCZNY m3 0,30 T2
m3 0,50 T3
m3 0,80 T5
m3 1,60 T10
m3 6,40 T40
m3 8,00 T50
2 Tlen medyczny butle ze m3 0,43 T2
zintegrowanym zaworem  |M3 1,08 5
2. Mieszanina tlenu50%, m3 2,80 10l
podtlenku azotu 50%
3. TLENEK AZOTU 800 ppm m3 1,50 10l
4, PODTLENEK AZOTU MED. kg 7,00 10l
kg 26,00 40 |
5. DWUTLENEK WEGLA kg 26,00 40|
do laparoskopii kg 7,50 111
6 TLEN CIEKLY kg 900
7 Azot ciekty medyczny kg 600
8 Azot ciekty medyczny kg 150
Razem:

Podpis upowaznionego pracownika Sekcji
Administracji Podpis Kierownika komorki organizacyjnej

Podpis Glowny Ksiegowy i iiiieisesrsessaasaa e
Podpis Kierownik Apteki




Zatgcznik nr 3 do Umowy

Zamowienie ogodlne na gazy techniczne

Data zamoéwienia.............c........

poj. Wielkosé o
Lp.[Nazwa Gazu jedn butli butli ilos¢
1. |TLEN TECHNICZNY m3 6,40 40l
2 |AZOT sprezony m3 6,00 401
3 |AZOT 5.0 m3 6,00 40l
4 |AZOT 5.0 200 Bar 50 |
5 |[ARGON 5.0 m3 110700 501
m3 1,00 51
6 |[ARGON 5.0 200 Bar m3 10,70 50 |
7 |POWIETRZE SPREZONE ms3 1,00 S|
m3 6,00 40|
8 |[ACETYLEN TECHNICZNY kg 6,00 40|
9 |ACETYLEN do Fotometrii kg 6,00 40l
10 [PROPAN-BUTAN kg 11,00 11 kg
11 [METAN 5,0 m3 2,50 10|
12 IDWUTLENEK WEGLA kg 7,50 111
kg 26,00 40|
13 |Czynnik chtodniczy R 404A kg 11,00 11 kg
14 |Czynnik chfodniczy R 134 kg 12,00 12kg
15 [Czynnik chtodniczy R 410A kg 10,00 10kg
16 |Czynnik chtodniczy R 417A kg 11,00 11 kg
17 |Czynnik chtodniczy R 407C kg 12,00f 10,50 kg
18 [Hel sprezony czystos¢ 6,0 m3 9,1 50l
N2/H2 -nie- wiece}-niz 5.5.%
Mieszanka 2-skladnikowa:
21| He -9,23%; Synth.lLufi- m3 104
reszta
Mieszanka 3-skiadnikowa:
22 m3 10!
Synth.Luft-reszta
23 o) . m3 104
CO2 - 510%;
Mieszanki-do-aparatu
24 komplet
CORNING 348
e a5 slladail
1 0,
25 5(0, 0 m3 10!
0
0 .
h it;ggg@g 5 “ ( rest SZdO_/‘y



aburszczan
Przekreślenie


Podpis - upowaznionego pracownika Sekcji Administracji



Zatacznik nr 4 do umowy
Wz6r Zaméwienia ogbélnego na tankowanie Zbiornikow stacjonarnych

Zamowienie ogoélne na tankowanie zbiornikéw stacjonarnych

Data zamOWieNia....ccceoeeeveiievrvieereeenins

Lp.

Nazwa Gazu Miejsce dostawy

Tlen ciekly

Podpis upowaznionego pracownika
Sekcji Administracji Podpis Kierownika komorki organizacyjnej

Podpis Glowny Ksiegowy Podpis Kierownik Apteki




Karta dzienna zapoptrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiegho na butle i zbiorniki przenosne

Zat. nr5 do umowy

ROK......vvvvvvviinnnnns MiI€SIgC ..o Dzien .................
3 . tlen ciekk
osro Asortyment  (typ butli) ! clekly L
L Nazwa Kliniki dek ( zbiorniki ) Przedstawiciel
P ko. T50 T40 T10 T5 T3 T2 900 | 580 |900/580 odbiorcy
A,B..|| dost |zwrot dost |zwrot dost |zwrot dost |zwrot dost |zwrot dost |zwrot dost | dost | zwrot
1 []O.K. Hematologii ul.Kopernika 17 : : : : I I
2 |O.K. Endokrynologii ul.Kopernika 17 I I I I I I
3 Zaktad Diagnostyki Obrazowej | | | | | |
ul.Kopernika 19 ' ' ' ' ' :
4 ]0O.K.Dermatologii ul.Kopernika 50 I I I I I I
1 1 1 1 1 1
5 * O.K.Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy i i i i i i
ul.Kopernika 21 a 1 1 1 ! 1 1
6 O. K. Endokrynologii Ginekologicznej i Ginekologii, i i i i i i
ul. Kopernika 23 1 1 ! 1 1 1
7 10. K. Potoznictwa i Perinatologii, u. Kopernika 23 I I I I I I
1 1 1 1 1 1
8 0. K. Neonatologii, ul. Kopernika 23 I I I I I I
1 1 1 1 1 1
0.K. Okulistyki i Onkologii Okulistycznej ul.Kopernika [ | | | | |
9 |5 | ! ! ! | |
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
10 |* 0.K.Chorsb Wewnetrznych ul. Sniadeckich 10 | | | | | |
11 * Centrum Alergologii Klinicznej i Srodowiskowej, I I I I : :
ul.$niadeckich 10 I I I I I I
12 |I* Medycyna Sportowa, ul. Sniadeckich 10 ; ; ; ; ; ;
13 Poradnia Chordb Immunologicznych i Nadkrzepliwosci Krwi, ul. X X X X , ,
Skawinska 8 ' : : : ' '
1 1 1 1 T T
1 4 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
Razem I I I I
1 1 1 1 1 1
*

Planowane zmiany lokalizacji

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




DZIENNA KARTA
zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z zaworem zintegrowanym na tlen medyczny sprezony

Zatgcznik nr 6 do umowy

Rok ... MiI€SIGC o, DzieA .....cccvveveeeeen.
(o Asortyment (typ butli)
osro . -
I Tlen med.spr. Tlen med.spr. Podpis przedstawiciela
. k ko. .
tp Nazwa Klinik AB. 5. LIV 21 LIV odbiorcy
dost. | zwrot dost. | zwrot
1 O.K. Endokrynologii ul.Kopernika 17 i i
2 O. K. Endokrynologii Ginekologicznej i Ginekologii, ' '
ul. Kopernika 23 | |
3 |O. K. Potoznictwa i Perinatologii, u. Kopernika 23 i i
4 0. K. Neonatologii, ul. Kopernika 23 i i
5 O.K. Okulistyki i Onkologii Okulistycznej : :
ul. Kopernika 38 | |
6 | !
7 | |
8 I I
9 I I
10 I |
Razem | |
*

llos$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




DZIENNA KARTA

zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z gazami medycznymi

Zatgcznik nr 7 do umowy

Rok ............. Miesige . Dzien ......ccccovvvennnes
osrod Asortyment (typ butli)
o ek . Tlenek azotu Podtlenek Podtlenek dwutlenek wegla | dwutlenek wegla Przedstawiciel
Lp. Nazwa Kliniki Azot ciekly (Dewary) 101 azotu 111 | azotu 401 || medyczny111. | medyczny4ol. || EMenox 10kl iorc
ko. y
1 1 1 1 T
AB- [ poj dIcI.st kg/zwr || dost. | zwrot || dost. | zwrot | dost. | zwrot || dost. | zwrot dost. | dost. dost. | dost.
| | | | |
1 Pracownia Separacji Krwinek i Bank Komorek 150 kg ! ! ! ! ! !
Krwiotwoérczych, ul. Kopernika 19 26 kg | | | | | I
2 |O.K. Endokrynologii ul.Kopernika 17 i i i i i i
3 |o.K.Dermatologii ul.Kopernika 50 21,1 kg : : : I I :
f f f f f f
4 |Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Kopernika 23 60 , , , , , :
] ] ] ] ] ]
5 0. K. Endokrynologii Ginekologicznej i Ginekologii, . . . . . .
ul. Kopernika 23 ! ! ! ! ! !
I I I I I I
6 [O. K. Poloznictwa i Perinatologii, u. Kopernika 23 1 1 1 1 1 i
7 10. K. Neonatologii, ul. Kopernika 23 ! ! ! ! ! !
8 [Poradnia Leczenia Bolu ul.Sniadeckich 10 26 kg I I I I I I
9 |Pracownia Biochemii Molekularnej ul. Skawisnska 8 21,1 kg i i i i i i
26 k 1 1 1 1 1 1
g 1 1 1 1 1 1
10 |P. O. Z. Poradnia Rechabilitacyjna ul. Kopernika 19 P } } } } } }
9 ; ; ; ; ; ‘
11 | | | | | |
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
Razem: | | | | I |
*

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego




Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z réznymi gazami

Zatgcznik nr 8 do umowy

RokK................ MieSiac..........cccvuueeeiiiiiiii, Dzien ...............
Osr. azot spr. || azot specj azot dwutlenek | dwutlenek Hel specj. Acetylen i
o Mieszanki : : i 5 Przedstawiciel
Lp. Nazwa Kliniki K. 401 50 501 | P30 |l egiaa01 | wegla 111 [| P20 | forometr. odbiorc
AB.. 501 200 bar czystosc¢ 6,0 Yy
T T T T T T T T
dost :zwrot dost :zwrot dost :zwrot dost :zwrot dost :zwrot dost :zwrot dost :zwrot dost. :zwrot
1 |0.K. Hematologii ul.Kopernika 17 | | | | | | | |
2 |0.K..Dermatologii ul.Kopernika 50 ; ; ; ; ; ; ; ;
3 E E E E E E E E
4 I I I I I I I I
5

Razem

llos¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy



aburszczan
Przekreślenie


Miesigc

Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z réznymi gazami

Zatgcznik nr 9 do umowy

Lp.

Nazwa Kliniki

Osr. K.
AB..

powietrze
sprezone
401

powietrze
sprezone
2-5 |

tlen
techniczny
401

acetylen
techniczny
401

argon
specj.
5,0 51

argon
spegj.
50 501

argon sp.
50 501
200 bar

Propan
butan
5kg

Propan
butan
11 kg

dost| zwr

dost| zwr

dost| zwr

dost| zwr

dost| zwr

dost| zwr

dost| zwr

dost| zwr

dost| zwr

Przedstawiciel odbiorcy

Zaktad Diagnostyki Obrazowej ul.Kopernika 19

O.K.Dermatologii ul.Kopernika 50

** OK. Psychiatrii Dorostych Dzieci i Mtodziezy
ul.Kopernika 21 a

Oddziat Kliniczny Neonatologii, ul. Kopernika 23

0O.K.Okulistykii i Onkologii Okulistyczne;j
ul.Kopernika 38

0.K.Choréb Wewnetrznych ul. Sniadeckich 10

o|~N|o| o [ B] w [N]=

Razem

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

*%*

lokalizacja jednostki moze ulec zmianie




Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik Szpitala Uniwersyteckiego na butle z réznymi gazami

Zatgcznik nr 10 do umowy

ROK.....ccuueen MIESIGC  weveeiveiiieiiieeee e Data.......ccccccevuvennn.n.
Asortyment  (typ butli)
Osr. metan 5.0 czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik
Lp. Nazwa Kliniki K. 101 ’ chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy
AB.. 417A 12 kg 404A 12 kg 407C 12 kg R134 12 kg 410A 12 kg 422D kg
dost | zwro || dost. | zwrot| dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro
Sekcja Klimatyzacji i Ogrzewnictwa, ul. Kopernika ! ! ! ! ! ! ! !
1 | | | | | | | |
19
1 1 1 1 1 1 1 1
2 | | | | | | | |
3 : : : : : : : :
I I I I I I | |
4 1 1 1 1 1 1 1 1
5 | | | | | | | |
6 i i i i i i i i
7 : : : : : : : :
| | | | [ [ 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
8 : : : : : : : :
I I I I I I ! !
1 1 1 1 1 1 1 1
9 ; ; ; ; ; ; : :
15 | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
Razem | | | | | | | |
*

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




Przedstawiciel
odbiorcy




Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jakubowskiego 2 na butle z tlenem medycznym i tlenem medycznym
zintegrowanym zaworem

Zatacznik nr 11 do umowy

ROK ....ccooeiiin T - Dzien .................
i Asortyment  (typ butli) TLEN z zintegr. zaw.
osro ..
Lp. Nazwa Kliniki dek T50 T40 T10 T5 T3 T2 51 LIV 21 LIV Przg:zit:x;uel
AB..| dost | zwrot | dost | zwrot| dost [zwrot| dost | zwrot| dost | zwrot| dost | zwrot|| dost [zwrot] dost | zwrot

Rozdzielnia ogdlna Budynek - T

Zaktad Endoskopii - B+2

Pracownia Hemodynamiki // Pracownia Angiografii.- B+1

Szpitalny Oddziat Ratunkowy bud.- F+1

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - F+2

Centralny Blok Operacyjny - F+3

Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej - G 0

O. Kardiologii, Elektr.Interw. oraz Nadc. Tetniczego - G 0

O.K. Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych - G +1

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego - G+1

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Transplantologii - G+4

O. K. Neurochirurgii i Neurotrtaumatologii - G+5

O. K. Urolagii i Urologii Onkologicznej - H+1

O. K. Neurologii -H+2

Oddziat Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej
i stanéw nagtych - H+3

O. K.Toksykologii H+4 (Rozdz. GT 2)

O. K. Otolaryngologiii - H+5

Stacja Dializ Otrzewnowych - | -1

223l3]a [2[als]z[3]o|e|~[o |0~ |w]n]-

O. K. Nefrologii 1 -1

N
o

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii (A+B)- | 0

N
=N

O. K.Angiologii - [1+1

N
N

O. K. Alergii - 1+2

N
w

0. K. Pulmonologii - [+2

N
N

Oddziat Kliniczny Reumatologii i Immunologii - | +3

N
()]

O. K. Onkologii - | +4

N
»

Oddziat Choréb Zaklaznych - J

N
~

Oddziat Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej H+4

N
(o]

N
[(e]

Razem

llos¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie




Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel NSSU Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy



DZIENNA KARTA Zatagcznik nr 12 do umowy
zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jakubowskiego 2 na butle z gazami medycznymi

Rok ............. MIeSige .o Dzien ..............

Asortyment (typ butli)

dwutlenek | dwutlenek
osrod . Tlenek Podtlenek | Podtlenek wegla wegla Entonox
Lp. Nazwa Kliniki ek Azot ciekly (Dewary) a:(c;tlu azotu 111]azotu 40 ||| medyczny | medyczny 10l. Przedstawiciel
AB.. 11 401. odbiorcy

T T T I I I
poj kg dost. 1zwrot|| dost. 1 zwrot | dost. 1 zwrot|| dost. 1 zwrot| dost. 1 dost. || dost. 1 dost.
1 1 1 1 1 1

dost

Rozdzielnia Ogdélna Budynek T

Zaktad Endoskopii - B+2

AlIWIN]|~

Zaktad Diagnostyki Hematologicznej i Genetyki D+2

11,5 kg

(¢)]

|

:

I

I

Zaktad Mikrobiologii D+2 i
I

Pracownia Neuropatologii (Zaktad Patomorfologii) D-1 .
I

26 kg

Szpitalny Oddziat Ratunkowy F+1

Centralny Blok Operacyjny F+3

O |IN|O®

O. Kardiologii, Elektr.Interw. oraz Nadc. Tetniczego - G 0

9 |o. K. Neurochirurgii i Neurotraumatologii G+5 | | | | | | |

10 ]O. K. Urologii i Urologii Onkologicznej H+1 21,1 kg

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Razem:

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie
Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jakubowskiego 2 na butle z r6znymi gazami

Zatacznik nr 13 do umowy

RokK................ MieSiac..........oovvuueeeiiaiiiiena Dzien ...............
. azot spr. . azot Hel spec;.
Lp Nazwa Kliniki OKS " || wieszanki 4.0 afsoct) G0l [|_specis0 SVWUII:IISII SVWUIIaeq?II sprezony gfoer::/IeetI’I Przedstawiciel
' AB 401 ’ 501 200 bar|| %9 9 czystosé 6,0 : odbiorcy

dost i zwrot

dost i zwrot

dost i zwrot

dost i zwrot

dost i zwrot

dost i zwrot

dost i zwrot

dost. i zwrot

Rozdzielnia Budynek GT

1 1 1 1 1 1 1 1
! ! ! ! ! ! ! !
2 |zaktad Mikrobiologii D+2 ! ! , . . ' ' '
Zaktad Diagnostyki Hematologicznej i Genetyki [ [ I | | I I I
3 1 1 1 1 1 1 1 1
D+2 . . . . . . . .
I I I I I I I I
: : : : : : : :
| | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
| | | ! ! ! ! !
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
l l ] l l l l l
I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
: : | | | | | |
i i i i i i i i
Razem 1 1 1 1 1 1 1 1
*

llos¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy



aburszczan
Przekreślenie


Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jabubowskiego 2 na butle z r6znymi gazami

Zatgcznik nr 14 do umowy

ROK...covvieeens MIeSiac oo Dzien .....cccooueee.
Oé$r. || powietrze | powietrze argon argon argon sp. propan . .
Lp. Nazwa Kliniki K. || sprezone | sprezone metan t:gﬁ;ﬁi: specj. specj. 50 501 butan Prze(jistawmlel
AB.| 401 2-5 | Yils0 51|50 501| 200bar || 11kg odbiorcy
dost ' zwrot | dost ' zwrot|| dost ' zwrot | dost. * zwr. || dost 1 zwrot] dost ' zwrot| dost ' zwrot|| dost ' zwrot|| dost. ' zwrot
1 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy F+1 ! ! ! ! ! ! ! ! !
2 |Centralny Blok Operacyjny G+3 i i i i i i i i i
i i i i i i i i f
I I I I I I I I |
i i i i i f f f f
I I I I I I I I |
: \ \ \ \ : : : .
I I I I I 1 1 1 1
[
| | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1
[
i i i i i | | | |
I I I I I I I I [
| | | | | | | | |
Razem | | | | | | [ [ |

*

llos$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




Dzienna Karta zapotrzebowan z Klinik NSSU, ul. Jakubowskiego 2 na butle z réznymi gazami

Zatgcznik nr 15 do umowy

ROK.....ccuueen MIESIGC  evveieeiiiiiiiieee e Dzien ................
Osr. czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik czynnik p .
s rzedstawiciel
Lp. Nazwa Kliniki K. chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy chtodniczy dbi
AB..|| 417a12kg | 404A12kg | 407C 12kg | R13412kg | 410A12kg | 422D kg odbiorcy
dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro | dost | zwro
1 1 1 1 1 1 1 1
1 | | | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
2 | | | | | | | |
3 I I I I I I I I
| | 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
4 I I I I I I I I
| | | | | | | |
5 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
6 | | | | | | | |
7 | | | | | I I I
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
16 I I I | | I | |
1 1 1 1 1 1 1 1
17 | | | | | | | |
T T T T T T T T
1 1 1 1 1 1 1 1
18 | | | | | | | |
Razem I I I I I : : :
| | | | | | | |
*

llo$¢ jednostek na wykazie moze ulec zmianie

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel Szpitala Uniwersyteckiego

Stwierdzam dostawe i zwrot - przedstawiciel fimy




